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 پیشگیری از سرطان
 سیگار
 اجتناب از استعمال سیگار 
 تماس غیر فعال با سیگار (جریان های محیطی و استنشاق دود سیگار)  
 تغذیه
 % کل کالری مصرفی روزانه30تا  30کاهش مقدار چربیهای اشباع شده یا نشده در غذا به  
 عدم استفاده از مشروبات الکلی  
 مصرف غذاهای نمک سود یا نیتریت دار، دودی یا سوخته به حداقل میزان ممکن  
مواد غذایی محافظت کننده در برابر سرطان: غذاهای پرفیبر، سبزیجات (کلم بروکلی، کلم بروکسل، گل کلم)،   
 حاوی کاروتن (هویج)، گوجه فرنگی، اسفناج، زردآلو، هلو، سبزیجات سبز تیره
 ، روی و سلنیومC، ویتامین Eویتامین   
 حفظ وزن ایده آل بدن  
 نور خورشید
 بعد از ظهر در گروه های پرخطر 0صبح تا  30داشتن حداقل تماس با نور خورشید طی ساعات  
 استفاده از پوشش های محافظ (کلاه، روسری، لباس آستین بلند) جهت کاهش میزان تماس پوست با اشعه  
 اباستفاده از کرم های ضد آفت  
 فعالیت جسمی
 بزرگسالان
دقیقه مدت زمان ارجح تری  30تا  50روز یا بیشتر در یک هفته ( 5دقیقه فعالیت جسمی متوسط تا شدید طی  30حداقل 
 است)
 کودکان
 یا روزهای بیشتری در یک هفته 5دقیقه روزانه طی  30حداقل 
 
  غربالگری سرطان
 تست غربالگری سرطان کولون
  سالگی هم مردان و هم زنان باید یکی از روش های غربالگری را دنبال نمایند: 35با شروع سن 
  tset doolb tlucco lacef )TBOF(سالانه تست خون مخفی در مدفوع  
 سال یکبار 5سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر هر   
 سال 5باریم انمای دابل کنتراست هر   
 سال 30کولونوسکوپی هر   
 در صورت داشتن عوامل خطر سرطان کولورکتال درمورد زمان شروع غربالگری با پزشک مشورت نمایند.  
  تست غربالگری سرطان پستان
هر سه سال یکبار و خود  )EBC( maxE tsaerB lacinilCسال: آزمایش بالینی پستان  30-30زنان گروه سنی  
 هر ماهه )ESB( maxe tsaerb-fleSآزمایی پستان  
آزمایش بالینی پستان هر سه سال یکبار و خودآزمایی پستان هرماهه و ماموگرافی  ساله و بالاتر: 30زنان   
 سالانه
مشورت با پزشک توسط زنان درمعرض خطر (سابقه خانوادگی، استعداد ژنتیکی، سرطان پستان) درمورد مزایا  
پستان)  IRMای اضافی (اولتراسوند یا و محدودیت های شروع زودهنگام غربالگری ماموگرافی، انجام تست ه
  یا انجام معاینات با دفعات بیشتر
 تست غربالگری سرطان دهانه رحم
 سال و بیشتر یا طی سه سال اول پس از شروع فعالیت جنسی 00تست پاپانیکولائو در زنان  
 در صورت طبیعی بودن نتیجه تست هر سال یکبار  
 هر دو سال یکباراگر تست از نوع مایع است، تکرار تست   
 یا بیشتر آزمایش طبیعی 0سالگی بعد از  30سال یکبار تحت نظارت پزشک در زنان سنین  0-0انجام تست هر   
یا ضعف سیستم ایمنی ناشی از پیوند  VIHانجام سالانه غربالگری در زنان با ریسک فاکتور نظیر عفونت   
  عضو، شیمی درمانی یا مصرف مزمن استروئید
 ری سرطان پروستاتتست غربالگ
و معاینات انگشتی رکتال  )ASP( negitna cificeps etatsorpتست سالانه آنتی ژن اختصاصی پروستات  
 30سال درصورت داشتن امید به زندگی حداقل  35در مردان بالای  )ERD( snoitanimaxe latcer latigid
 ساله
سالگی در مردان در خطر بالا نظیر مردان با سابقه سرطان پروستات در یک یا تعداد  50آغاز غربالگری از   
 سالگی (پدر، برادر) 50بیشتری از خویشاوندان درجه اول قبل از 
سالگی در مردان با خطر بالاتر درصورت سابقه سرطان پروستات در چندین  30آغاز غربالگری در سن   
  سالگی با توجه به نتایج تست ) 50جه اول مبتلا در سنین زودتر(عدم نیاز به تست تا خویشاوند در
 تست غربالگری سرطان بیضه
 معاینه بیضه ها بخش مهم یک معاینه فیزیکی کلی 
 انجام معاینه بیضه حین یک چکاپ روتین سرطان  
 آگاهی مردان از سرطان بیضه   
 ارزیابی فوری هر توده غیر معمول توسط یک ارائه دهنده مراقبت بهداشتی  
 تست غربالگری سرطان پوست
 ملانوما (سرطان پوست) DCBA
 )yrtemmysA( A
 )redroB(B 
 )roloC( C
 )retemaiD( D
 غربالگری سرطان اندومتر
اهمیت آگاهی زنان در زمان منوپوز از خطرات و نشانه های سرطان اندومترو گزارش هرخونریزی یا لکه بینی  
 طبق توصیه انجمن سرطان امریکا 
انجام غربالگری سالانه با بیوپسی اندومتردر زنان در خطر بالا یا مبتلا به سرطان کولون غیر پولیپوز ذاتی   
  سالگی 50بعد از   )CCPNH( recnac noloc sisopylop-non yratidereh
 
 بررسی های تشخیصی سرطان 
 
 تاریخچه و معاینات جسمی 
 اقدامات تشخیصی  
 بررسی های تشخیصی عمومی 
  ygolotsiHبافت شناسی -1
 yspoiBنمونه برداری  
 
  ygolotyCسلول شناسی -2
 ygolotameH مطالعات خون شناسی -3
 بررسی تشخیصی از سیستم های بدن 
 سیستم گوارشی -1
 اسمیر از دهان 
 ازوفاگوسکوپی 
 wollaws muirabبلع باریم  
 laem muiraBباریم میل 
  amene muiraBانمای باریم 
 گاستروسکوپی 
 کلونوسکوپی و سیگموئیدوسکوپی، پروکتوسکوپی 
 سیستم تنفسی -2
 سلول شناسی خلط 
   لارنگوسکوپی 
 برونکوسکوپی 
 آسپیریشن مایع پلور  
 سیستم عصبی -3
 پونکسیون کمری 
 الکتروانسفالوگرام 
 میلوگرام 
 سیستم کلیوی -4
 بررسی نمونه وسط ادرار 
 ساعته 42جمع آوری ادرار  
 اوروگرام داخل وریدی و پیلوگرافی رتروگراد 
 سیستوسکوپی 
 بیوپسی کلیه 
 علایم و نشانه ها  
  noitcnuf reddalb ro stibah lewob ni egnahC
 سرطان کولون
  پرووستات/مثانهسرطان 
 laeh ton od taht seroS 
 سرطان پوست
  سرطان دهان
  egrahcsid ro gnideelb lausunU 
 سرطان ریه
 سرطان کولون/رکتوم
 سرطان سرویکس/اندومتر
 سرطان مثانه/کلیه
  سرطان پستان
  ydob eht fo strap rehto ro tsaerb ni pmul ro gninekcihT 
 می شوند بویژه پستان، بیضه، غدد لنفاوی و بافت های نرم بدن سپوست لمبسیاری از سرطان ها از طریق  
 علامت اولیه یا تأخیری سرطان توده 
  gniwollaws elbuort ro noitsegidnI 
 سرطان مری، معده یا حنجره 
  elom ro traw a ni egnahc tneceR
 تغییر رنگ، شکل، حاشیه های نامنظم یا افزایش سایز 
  ssenesraoh ro hguoc gniggaN
 سرطان ریه: سرفه مداوم 
 سرطان حنجره/تیروئید: خشونت صدا 
 
 
  T  اندازه، وسعت و عمق تومور اولیه
  xT  اولیه قابل بررسی نیست تومور
  0T  شواهدی دال بر وجود تومور اولیه وجود ندارد
  siT  کارسینوما در یک محل (پوشش مخاطی) محدود است
  4T-1T  اندازه و وسعت تومور اولیهافزایش پیشرونده در 
  متاستاز به غدد لنفاوی N  وضعیت غدد لنفاوی ناحیه
  xN  غدد لنفاوی ناحیه قابل برسی نیست
  0N  عدم متاستاز به غدد لنفاوی ناحیه
  3N-1N  درگیری روزافزون غدد لنفاوی ناحیه
  متاستاز دور دست M  وجود گسترش های دور دست بیماری
  xM  متاستاز قابل بررسی نیست
  0M  شواهدی دال بر متاستاز به نقاط دوردست وجود ندارد.
  1M  متاستاز وجود دارد
 
  شاخص توموری  بیماری
  PFA  سرطان بیضه، سرطان اولیه کبد، بیماری خوش خیم کبد و حاملگی
  521-AC  و عود آدنوکارسینومای دهانه رحم سرطان تخمدان
  تونین کلسی  پستان، ریه، تیروئیدسرطان 
  AECآنتی ژن کارسینوامبریونیک   پستان، کولورکتال، ریه، معده، پانکراس و پروستات
  GCHجفتی انسانی  گنادوتروپین  معده، پانکراس، ریه، کبد، حاملگی تومورهای سلول های زایا (بیضه و تخمدان)، اندومتر،
  فسفاتازاسید   سرطان متاستاتیک پرئستاز
 آنتی ژن اختصاصی پروستات   ASP  سرطان پروستات، هیپرتروفی خوش خیم پروستات
  9-91-AC  سرطان پانکراس، کولون و معده، بیماری التهابی روده و صفرا
  3-51-AC  سرطان پستان متاستاتیک یا عود کننده
 
